	MOVIMENTO TRADICIONALISTA GAÚCHO – MTG/RS

Ficha cadastral para filiação

De acordo com o Estatuto e o Regulamento Geral aprovados em 2001

|__|  PARTICIPAÇÃO PLENA        |__|  PARTICIPAÇÃO PARCIAL


	NOME DA ENTIDADE REQUERENTE: 
	  RT

	Lema:

	fundada em:
	E-MAIL
	cgc/cnpj

	End. galpão – rUA/aV. 
	nº

	CEP: 
	MUNICÍPIO:
	TELEFONE:

	End. corresp./CONTATO: rUA/aV.
	nº

	CEP: 
	E-MAIL:
	TELEFONE:


	NOME DA ENTIDADE Mantenedora: 
	REGIÃO:

	ramo da atividade principal:

	fundada em:
	E-MAIL:
	cgc/cnpj

	CEP: 
	MUNICÍPIO
	TELEFONE:

	End. corresp./CONTATO: rUA/aV.
	nº

	CEP: 
	E-MAIL:
	TELEFONE:


	NOME DO PATRÃO: 
	DATA  NASC.

	CPF/CNPF:
	EST. CIVIL:
	TEL. RES.:
	Cel.

	End. Res:
	cep:
	município:

	NOME responsável na mantenedora:

	CPF/CNPF:
	TEL. RES.:
	Cel.

	End. Res:
	cep:
	município:


	ENTIDADE TEM SEDE FIXA?: |___| S/N  -   A SEDE É PROPRIA? |___| S/N   -   total da área: |_____|m2

	GALPÃO ALUGADO? |___|S/N – S/COMODATO DE ___ANOS? |___| S/N  -  EMPRESTADO? |___| S/N

DA EMPRESA MANTENEDORA? |___|  S/N   -  EM TERRENO PÚBLICO? |___|  S/N

	POSSUI PISTA DE LAÇO? |___| S/N -   própria? |___| s/n  -  quadro de laçadores? |___| s/n

piquete p/cavalgadas?|___| s/n. promove rodeios campeiros? |___|  s/n

 possui grupo de truco? |___| s/n - de TAVA? |___|s/n  - DE  bocha? |___| s/n

nome do posteriro da invernada campeira: 

	POSSUI BIBLIOTECA? |___| S/N  - possui museu? |___| s/n – possui ARQUIVO HISTÓRICO? |___| S/N

possui grupo de pesquisa? |___| s/n – possui invernada cultural organizada? |___|.s/n

Nome do posteiro da invernada cultural:

	realiza concurso de prendas? |___| s/n – REALIZA CONCURSO DE PEÕES? |___| S/N

	Nº DE SÓCIOS TITULARES: _______ nº DE SÓCIOS DEPENDENTES: _______ mENSALIDADE: r$ _______

	possui grupo de danças ADULTO? |___| - juvenil? |___| - mirim? |___| - 3ª idade? |___| - PROJEÇÃO FOLCLÓRICA? |___|  - outro? QUAL? _____________ - Possui Grupo Musical? |___|

Possui coral? |___| - GRUPO VOCAL? |___| - CURSOS DE DANÇAS DE SALÃO? |___| S/N

CURSOS DE DANÇAS TRADICIONAIS? |___| S/N – CURSOS DE DECLAMAÇÃO? |___| S/N

Promove Rodeios artísticos? |___| s/n – quando?

Nome do posteiro da invernada artística:

	possui outras invernadas? quais?


Mod. Benfatto/Ago/2001
.........................., RS, ........ de ....................... 200......

_____________________________           _______________________________             _____________________

Nome e assinatura  do Coordenador Regional             Nome e assinatura do resp./ Entidade Mantenedora                          Nome e assinatura do Patrão 
